
 



4. Организация и порядок оказания помощи 

4.1. Организация психолого-педагогической помощи осуществляется в стенах Школы, а 

также при необходимости — с привлечением специалистов центра психолого-

педагогической, медицинской и социальной помощи. 

4.2. Помощь оказывается на основании: 

 письменного заявления или согласия родителей (законных представителей) 

обучающегося; 

 соблюдения санитарных и гигиенических требований; 

 конфиденциальности полученной информации; 

 принципов добровольности, гуманности, индивидуального подхода. 

4.3. Комплекс мероприятий по оказанию помощи включает: 

 первичное обследование и выявление трудностей у обучающегося; 

 индивидуальное и групповое психолого-педагогическое консультирование; 

 проведение коррекционных и развивающих занятий; 

 логопедическую диагностику и сопровождение (при наличии специалиста); 

 содействие в профориентации и социальной адаптации. 

5. Участники оказания психолого-педагогической помощи 

5.1. Помощь обучающимся осуществляется педагогом-психологом, социальным 

педагогом, учителем-логопедом (при наличии), а также иными специалистами, 

участвующими в образовательном процессе. 

5.2. В сложных случаях помощь оказывается с участием центра психолого-

педагогической, медицинской и социальной помощи. 

6. Взаимодействие с родителями (законными представителями) и педагогическими 

работниками 

6.1. Родители (законные представители) обучающегося информируются о возможностях 

получения помощи, порядке обращения и условиях ее оказания. 

6.2. Согласие на оказание помощи оформляется в письменной форме согласно 

установленному образцу. 

6.3. Педагогические работники школы принимают участие в выявлении обучающихся, 

нуждающихся в поддержке, и содействуют организации помощи. 

7. Документирование и защита персональных данных 

7.1. Все сведения, полученные в ходе оказания психолого-педагогической помощи, 

являются конфиденциальными и могут быть использованы исключительно в интересах 

обучающегося. 

7.2. Обработка персональных данных осуществляется в соответствии с законодательством 

Российской Федерации и с согласия родителей (законных представителей). 



8. Заключительные положения 

8.1. Настоящее Положение подлежит утверждению директором МБОУ «Ключевская 

СОШ № 2» и размещается на официальном сайте школы. 

8.2. Изменения и дополнения к настоящему Положению вносятся в установленном 

порядке. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Приложение 1 

 
Директору МБОУ «Ключевская СОШ № 2» 

Победенному С.Н. 
от ______________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) 
_________________________________________________ 

родителя (законного представителя) 
_________________________________________________ 

обучающегося (полностью) 
_________________________________________________ 
Номер телефона: _________________________________ 

                                                                            Адрес электронной почты (при наличии): __________ 
Заявление 

на оказание психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи 
 
В соответствии с частью 3 статьи 42 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. N 273-ФЗ "Об 

образовании в Российской Федерации" прошу оказывать психолого-педагогическую, социальную 

помощь моему ребенку, 
_________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка) 
 
в ________________ году (учебном году) в части: 
 

┌─┐ психолого-педагогического консультирования обучающегося; 

└─┘ 

┌─┐ коррекционно-развивающих и компенсирующих занятий с обучающимся; 

└─┘ 

┌─┐ логопедической помощи обучающемуся; 

└─┘ 

┌─┐ реализации комплекса реабилитационных и других медицинских 

└─┘ мероприятий (при наличии соответствующей лицензии у организации); 

┌─┐ помощи обучающемуся в профориентации, получении профессии и 

└─┘ социальной адаптации. 

 
___________________________________________ 

(подпись родителя (законного представителя) 
 

___________________________________________ 
(дата) 

┌─┐ Согласен на оказание экстренной и (или) кризисной психологической 

└─┘ помощи (при необходимости). 
________________________________________ 

(подпись родителя (законного представителя) 
___________________________________________ 

(дата) 
┌─┐ Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных 

└─┘ моего ребенка, указанных в заявлении. 
                                                                                   _______________________________________ 

(подпись родителя (законного представителя) 
__________________________________________ 

(дата) 

http://ivo.garant.ru/document/redirect/70291362/108506


 

 
 

Приложение 2 

 
Директору МБОУ «Ключевская СОШ № 2» 

Победенному С.Н. 
от ______________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) 
_________________________________________________ 

родителя (законного представителя) 
_________________________________________________ 

обучающегося (полностью) 
_________________________________________________ 
Номер телефона: _________________________________ 

                                                                            Адрес электронной почты (при наличии): __________ 
Согласие 

на оказание психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи 
В соответствии с частью 3 статьи 42 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. N 273-ФЗ "Об 

образовании в Российской Федерации" прошу оказывать психолого-педагогическую, социальную 
помощь моему ребенку, 
_________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка) 
 
в ________________ году (учебном году) в части: 
 

┌─┐ психолого-педагогического консультирования обучающегося; 

└─┘ 

┌─┐ коррекционно-развивающих и компенсирующих занятий с обучающимся; 

└─┘ 

┌─┐ логопедической помощи обучающемуся; 

└─┘ 

┌─┐ реализации комплекса реабилитационных и других медицинских 

└─┘ мероприятий (при наличии соответствующей лицензии у организации); 

┌─┐ помощи обучающемуся в профориентации, получении профессии и 

└─┘ социальной адаптации. 

 
___________________________________________ 

(подпись родителя (законного представителя) 
 

___________________________________________ 
(дата) 

┌─┐ Согласен на оказание экстренной и (или) кризисной психологической 

└─┘ помощи (при необходимости). 
________________________________________ 

(подпись родителя (законного представителя) 
___________________________________________ 

(дата) 
┌─┐ Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных 

└─┘ моего ребенка, указанных в заявлении. 
                                                                                   _______________________________________ 

(подпись родителя (законного представителя) 
__________________________________________ 

(дата) 

http://ivo.garant.ru/document/redirect/70291362/108506


 

 
 


